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almente el sexo afecta a las características socioeconómicas
 cuidador principal en la enfermedad de Alzheimer?
signiﬁcativas entre hombres y mujeres. Sin embargo, deben consi-
derarse de cara a planiﬁcar políticas que ayuden a que no se pierda
este capital humano.
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El envejecimiento de la población es, claramente, un reto para
sistemas de salud pública1, aunque la asistencia al mayor depen-
nte viene siendo tradicionalmente asumida, en la mayoría de
casos, por el entorno familiar2. Es evidente que hay un coste de
rtunidad en el uso del tiempo dedicado al cuidado3,4. Por otra
te, existe un frecuente debate sobre la inﬂuencia del rol asignado
 mujer en la familia, y sus implicaciones en el aspecto laboral y
ioeconómico en general. ¿Hay unas consecuencias particulares
a la mujer que la diferencian de los hombres cuando de prestar
dados se trata? El objetivo es conocer el perﬁl socioeconómico de
cuidadores y si la variable sexo implica alguna diferencia sobre
. Con este planteamiento, iniciamos un amplio estudio (del que
í sólo se apunta una parte porque el resto está en elaboración)
artir de un cuestionario dirigido a cuidadores/as. El método de
estreo fue no probabilístico selectivo, y por tanto no representa-
 de la población total de cuidadores. Se consiguieron más  de 900
uestas, realizadas por entrevistadores/as entrenados/as a ﬁn de
ener datos homogéneos, en colaboración con las Asociaciones de
heimer de Andalucía. Se ﬁltraron los datos y la muestra quedó
ucida a 694 cuestionarios (correspondientes a Andalucía Occi-
tal), que fueron analizados con el paquete SPSS-19. El contraste
las hipótesis de independencia de variables se ha realizado con
est de ji al cuadrado bajo los parámetros habituales. El perﬁl de
dador es mayoritariamente femenino (76,2%), mayor de 50 an˜os
,4%), no activo laboralmente (66,45%) y con bajo nivel de forma-
 (56%). El nivel de ocupación crece con el de estudios, presentan
yores porcentajes de ocupación quienes viven en áreas urbanas
cual sucede igualmente en la población general) y sólo un 22,9%
pedido reducción de jornada por ser cuidador/a. Es llamativo
 la situación de evolución del síndrome no es signiﬁcativa en la
 de ocupación, pero sí lo es la convivencia; de las cuidadoras
 conviven con el/la paciente, sólo el 22,9% trabaja, elevándose
2,7% las que no tienen actividad laboral. Ser cuidador/a supone,
ún el estudio, para el tramo de 35-65 an˜os de edad, una tasa de
pación del 43% frente al 70,2% de la población general, aunque
iferencia no es signiﬁcativa comparada por sexos.
En conclusión, los resultados obtenidos, en cuanto a perﬁl gene-
 no diﬁeren signiﬁcativamente de lo aportado por otros estudios
ilares publicados, como era de esperar; no obstante, existen
acterísticas que vienen a conﬁrmar un hándicap adicional, en
aspectos laborales, para las cuidadoras. El sexo inﬂuye en la
icación al cuidado, al ser mayoritariamente femenino; entre
cuidadoras, la no convivencia, el mayor nivel de formación
 menor edad son factores que incrementan la probabilidad
estar empleadas, aunque estas características actualmente son
oritarias. En el resto de las variables no se observan diferenciasassink WHJ, Van den Berg B. Time-bound opportunity costs of informal care:
nsequences for access to professional care caregiver support, and labour supply
stimates. Soc Sci Med. 2011;73:1508–16.
imo  A, Von Strauss E, Nordberg G, et al. Time spent on informal and for-
al  care giving for persons with dementia in Sweden. Health Policy. 2002;61:
55–68.
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